Załącznik Nr 2 do ZO

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  DEZ/…………/……

.....................................                                                                                                                                                                                       

Pieczęć Wykonawcy                                                       

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

 CZĘŚĆ 1

Filmy oraz  odczynniki  RTG  do ciemni typu OPTIMAX 2010

	 

L. p.

 

 
	 

Nazwa asortymentu

 

 
	 

j.m.

 

 
	 

Ilość  

 

 
	Cena

jedn.

netto w zł
	Wartość netto w zł

(4 x 5)

 
	Stawka

VAT %
	Wartość brutto

w zł

(6 + 7)

 
	Nazwa  producenta 

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Filmy (błony) RTG diagnostyczne typu  SUPER RX kolor światło niebieskie wzmocnione 400 FUJi rozmiar: 35 x 43, opak = 100 szt.


	op.
	23
	
	
	
	
	

	2


	Filmy  (błony) RTG diagnostyczne typu  SUPER RX kolor światło niebieskie wzmocnione 400 FUJi rozmiar: 35 x 35,  opak = 100 szt.


	op.
	26
	
	
	
	
	

	3
	Filmy (błony) RTG diagnostyczne typu  SUPER RX kolor światło niebieskie wzmocnione 400 FUJi rozmiar: 30 x 40, opak = 100 szt.


	op.
	15
	
	
	
	
	

	4
	Filmy  (błony) RTG diagnostyczne typu  SUPER RX kolor światło niebieskie wzmocnione 400 FUJi rozmiar: 18 x 43, opak = 100 szt.


	op.
	2
	
	
	
	
	

	5
	Filmy  (błony) RTG diagnostyczne typu  SUPER RX kolor światło niebieskie wzmocnione 400 FUJi rozmiar: 24 x 30,  opak = 100 szt.


	op.
	19
	
	
	
	
	

	6
	Wywoływacz w płynie  do w/w filmów (błon)  typu FUJi zest. 2 x 20 litrów


	Zest.
	20
	
	
	
	
	

	7
	Utrwalacz   w płynie do w/w filmów (błon)    typu FUJi    zest. 2 x 20 litrów


	Zest.
	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              

   Wymagania:

1. Cały asortyment zawarty w Części nr 1 poz. 1 - 7 musi pochodzić od jednego producenta, jednej marki, a opakowania po odczynnikach nie wymagały kaucji zwrotnej.

2. W przypadku zmiany filmów (błon) diagnostycznych innych niż stosowane obecnie w Pracowni Rentgenodiagnostyki Szpitala Specjalistycznego Hutniczego                        w Częstochowie, Wykonawca uwzględni w cenie za zaoferowany przedmiot zamówienia koszt kalibracji oraz inne koszty związane ze zmianą typu filmów.


Oświadczenia:
1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w poz. 1-7 jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U.  Z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w  wyznaczonym terminie  przez cały okres trwania umowy. 

2.  Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia w pozycji 6 i 7 jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyki zgodnie z ustawą z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. Z 2015 r., poz. 1203) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w wyznaczonym terminie  przez cały okres trwania umowy.

3.  Oświadczamy, że opakowania zwrotne po odczynnikach zaoferowanych w poz. 6 i 7  nie wymagają kaucji zwrotnej.

    





...............................................................................................                                                                                                                                            ................................................................                                                                                                   Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń

      






              woli w imieniu Wykonawcy


                   miejsce i data                                                                                                                                                                                                                       


Załącznik Nr 2 do ZO

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  DEZ/…………/……

.....................................                                                                                                                                                                                       

Pieczęć Wykonawcy                                                       

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

 CZĘŚĆ 2

Kasety wraz z płytami do kapsuł FUJIFILM  FCR XLII  typ CR – IR 359

	 

L. p.

 

 
	 

Nazwa asortymentu

 

 
	 

j.m.

 

 
	 

Ilość  

 

 
	Cena

jedn.

netto w zł
	Wartość netto w zł

(4 x 5)

 
	Stawka

VAT %
	Wartość brutto

w zł

(6 + 7)

 
	Nazwa  producenta 

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Kaseta IP CC z płytą ST – VI  rozmiar: 18x24
	kpl
	2
	
	
	
	
	

	2


	Kaseta IP CC  z płytą ST – VI rozmiar: 24x30
	kpl. 
	4
	
	
	
	
	

	3
	Kaseta IP CC   z płytą ST – VI rozmiar: 35x43
	kpl.
	8
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	


Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania 
i ubezpieczenia na czas transportu.              

  Oświadczenia:

1. Oświadczam, że sprzęt wymieniony w części nr 2 poz. od 1 do 3, jest kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego kapsułami FIJIFILM FCR XLII CR – IR 359.

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w poz. 1-3 jest wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U.  Z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w wyznaczonym terminie  przez cały okres trwania umowy. 

    





...............................................................................................                                                                                                                                            ................................................................                                                                                                   Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń

      






              woli w imieniu Wykonawcy


                   miejsce i data                                                                                                                                                                                                                       

